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SEZNAM KRATIC 
 
AFP - alfa-fetoprotein 
HCG - beta-horiogonadotropin 
LDH - laktatdehidrogenaza 
SSS - starostno standardizirana incidenčna stopnja  
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POVZETEK  
 
Nepoznavanje in slaba poučenost o raku na modih in s tem povezanega preventivnega 
postopka samopregledovanja mod vodi v pozno odkritje bolezni. Rak mod je bolezen, ki 
najpogosteje prizadene mlade moške v reproduktivnem obdobju, zato bi dijaki kot bodoči 
starši morali biti seznanjeni s pravilnim postopkom samopregledovanja ter biti drug drugemu 
dober vzgled. 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti informiranost dijakov različnih srednjih šol o tem 
obolenju in njihovo seznanjenost s postopki preventive, še posebej samopregledovanjem mod. 
 
V teoretičnem delu diplomskega dela smo opisali pojavnost raka mod in njegove značilnosti. 
V nadaljevanju so predstavljeni stadiji bolezni, vrste tumorjev, prognostični kazalci, 
zdravljenje in spremljanje bolnikov. Opisali smo tudi preventivo, postopek 
samopregledovanja in zdravstveno vzgojo. Predstavili smo tudi nekatere statistične podatke o 
pojavu te bolezni v Sloveniji.  
 
Na podlagi vprašalnika zaprtega tipa je bila opravljena raziskava med 62 polnoletnimi dijaki 
Šolskega centra Novo mesto. V okviru rezultatov raziskave smo ugotavljali osveščenosti 
dijakov o raku mod, spoznavali njihova stališča do raka mod ter v kolikšni meri poznajo in 
izvajajo postopke samopregledovanja mod. 
 
Rezultati raziskave so pokazali, da je znanje dijakov, udeleženih v raziskavi, pomanjkljivo: da 
četrtina dijakov še ni slišala za samopregledovanje mod in da je manj kot polovica 
seznanjenih s potekom postopka samopregledovanja. Vzpodbuden je podatek, da je večina 
anketirancev zainteresirana za poglabljanje znanja o raku na modih in učenju postopka 
samopregledovanja mod v okviru posebej organiziranih delavnic. 
 
Ključne besede: dijaki, rak mod, samopregledovanje mod, reproduktivno zdravje, 
zdravstvena vzgoja. 
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ABSTRACT  
 
Ignorance and poor knowledge about testicular cancer and preventive self-examination 
process leads to late discovery of the disease. Testicular cancer is a disease that most 
commonly affects young men of reproductive age, so the high school students, as future 
parents should be aware of the proper self-examination procedure and serve as an example to 
each other. 
 
The purpose of this thesis is to determine the level of knowledge that high school students 
have about this disease and prevention procedures, particularly about self-examination. 
 
In the theoretical part of the thesis, we examined the incidence of testicular cancer and its 
characteristics, particulary the stages of the disease, the type of tumor, prognostic indicators, 
treatment and monitoring of patients. We also described the prevention, self-examination 
process, health education and incidence statistics of the disease in Slovenia. 
 
Using a questionnaire we conducted the survey among 62 high school students at School 
Center Novo mesto. The results of the survey was used to determine students awareness of 
testicular cancer, learn about their views on testicular cancer and the extent to which they 
know and carry out self-examination procedures. 
 
The results show insufficient students knowledge about testicular cancer. A quarter of high 
school students had not yet heard of testicular self-examination and few than half of the 
students are familiar with the procedure of self-examination process. Encouraging is the fact 
that the majority of respondents are interested in learning about testicular cancer and self-
examination process within the framework of specially organized workshops. 
 
Key words: students, testicular cancer, testicular self-examination, reproductive health, health 
education
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1 UVOD 
 
Mladostniško obdobje je zaradi biološke in socialne nezrelosti zaznamovano z večjo 
ranljivostjo ob tveganih vedenjih, predvsem tistih, ki so povezani z reproduktivnim zdravjem 
(1). Ker vsako leto v pubertetno obdobje vstopajo vedno nove generacije mladostnikov, mora 
biti varovanje reproduktivnega zdravja neprestana prednostna naloga (2). 
 
Informiranje moške populacija o različnih oblikah raka je bilo skozi leta potisnjeno v ozadje, 
izvajanje samopregledovanja in izobraževanja pa slabo razširjeno (3).  
 
Vseh rakov med 20. in 34. letom starosti je manj kot 3 %, najpogostejši pri moških pa je rak 
mod (4). Je življenjsko ogrožajoča bolezen mlajših moških, katera globoko poseže v njihova 
življenja (5), saj je prizadet spolni organ, zato je prisoten strah pred motnjami spolnih funkcij 
(6). 
 
Med šolsko mladino je rak mod sorazmerno redko obolenje, vendar so učenci vsak dan 
starejši in z njihovim odraščanjem rastejo tudi možnosti, da bodo nekoč zboleli za rakom. 
Pomembno je, da mladostniki že v šoli dojamejo, da je boj proti raku boj vsakega 
posameznika, še posebej, ker predstavlja rak pred nas vrsto neznank (7). 
 
V Sloveniji je leta 2002 za rakom na modih zbolelo 78 moških, leta 2005 79, leta 2007 pa je 
bilo vpisanih 89 novih primerov te bolezni (8, 4, 9). Incidenca raka mod v Sloveniji se 
povečuje (10). 
 
Z zdravim načinom življenja in opuščanjem škodljivih razvad se močno zmanjša možnost 
nastanka raka. Če pa pride do nastanka bolezni pri pacientu, se rak uspešno zdravi le, če je 
odkrit dovolj zgodaj. Najpogostejše vrste raka je mogoče odkriti dovolj zgodaj, če se 
prisluhne svojemu telesu in ob začetnih znakih pravočasno obišče osebnega zdravnika. Zaradi 
nepoznavanja opozorilnih znamenj diagnostičnih metod in postopkov zdravljenja ljudje 
predolgo odlašajo z obiskom pri zdravniku ter s tem zamudijo čas, ko bi bolezen še lahko 
uspešno zdravili (11). 
 
Na žalost veliko moških kljub izrazitim simptomom odlaša obisk pri osebnem zdravniku (12), 
predvsem zato, ker mislijo, da za rakom ne morejo zboleti (13). 
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Zgodnje odkrivanje in zdravljenje raka mod pomembno prispeva k varovanju reproduktivnega 
zdravja, saj je najpogostejši prav v času, ko se par odloča o ustvarjanju družine. Ob 
upoštevanju le-tega in vloge zdravstvene nege, lahko trdimo, da ima medicinska sestra na 
primarni ravni zdravstvenega varstva moč vplivanja na ravnanje posameznikov, da 
pravočasno zaznajo morebitne spremembe in ustrezno ukrepajo. 
 
V okviru šolskega izobraževanja in sistematskih pregledov, potekajo številni zdravstveno 
vzgojni programi o zgodnjim odkrivanju in preprečevanju raka mod med mladostniki. Z 
diplomsko nalogo želimo dobiti odgovore o tem, ali se zavedajo nevarnosti, da lahko zbolijo 
za najbolj pogosto obliko raka v njihovi starostni skupini, koliko vedo o raku mod, v kolikšni 
meri poznajo in izvajajo samopregledovanje in ali so motivirani za učenje s tega področja. 
Izhajajoč iz namena je cilj diplomske naloge pripraviti predloge in možne rešitve, s katerimi 
bo možno uspešno in učinkovito vplivati na populacijo mladih moških, da poskrbijo za varno 
reproduktivno zdravje.  
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2 REPRODUKTIVNO ZDRAVJE 
 
Spolno in reproduktivno zdravje je stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega 
dobrega počutja v zvezi s spolnostjo in delovanjem reproduktivnih organov. Reproduktivno 
zdravje je temelj prebivalstva za razvoj in razmnoževanje, spolno zdravje pa je stanje fizične, 
čustvene, duševne in socialne blaginje v zvezi s spolnostjo ni le odsotnost bolezni, disfunkcije 
ali hibe. Zagotoviti ga je mogoče z ustrezno spolno vzgojo, z zgodnjim odkrivanjem in 
zdravljenjem bolezni spolnih organov (14). 
 
Cilji varovanja spolnega in reproduktivnega zdravja so dvig kakovosti delovanja služb, 
izboljšanje informiranosti zdravstvenih delavcev, izboljšanje informiranosti učiteljev in laične 
populacije, raziskovalno delo in uveljavitev pomembnosti spolno reproduktivnega zdravja v 
medijih. Šola oziroma izobraževalni sistem imajo pri vzgoji za zdravo spolnost eno izmed 
najpomembnejših vlog, saj z znanjem in stališči ter veščinami informirajo mlade na njihovi 
poti v odraslost, hkrati pa vzgajajo bodoče starše (2). 
 
Zdravstvena vzgoja je sestavni del preventivnega programa za izboljšanje in varovanje 
reproduktivnega zdravja. Moške je potrebno seznaniti za ohranitev reproduktivnega zdravja, 
vzpodbuditi pozitiven odnos do lastnega zdravja in zdravega načina življenja ter vplivati na 
oblikovanje zdravih vedenjskih vzorcev. Cilji so vzpodbujanje zdravega telesnega, duševnega 
in spolnega razvoja, odgovornega starševstva in krepitev sposobnosti ljudi za preprečevanje 
bolezni in odzivanje na zdravstvene probleme. Za dosego teh ciljev je potrebno informiranje 
ciljnih skupin prebivalstva, zagotoviti njihovo usposobljenost z veščinami, s katerimi so 
sposobni odločati in ravnati v korist lastnega zdravja. Programirana zdravstvena vzgoja za 
varovanje reproduktivnega zdravja poteka v obliki individualnega svetovanja ali skupinskih 
učnih delavnic za ciljne skupine prebivalcev (15). 
 
Cilji preventivnih programov za varovanje reproduktivnega zdravja so (15): 
 zmanjšati ogroženost zaradi bolezni, ki so povezane z reprodukcijo; 
 zgodnje odkrivanje rakavih bolezni, ki povzročajo prezgodnjo zbolevnost, invalidnost 
in umrljivost; 
 zagotoviti uveljavljanje reproduktivnih pravic in  
 promovirati reproduktivno zdravje.  
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3 ANATOMIJA MODA ALI TESTISA 
 
Modo, ki ga s tujko imenujemo testis, je parna moška spolna žleza, v kateri nastajajo spolne 
celice semenčice in spolni hormon testosteron (16). Leži v kožni vreči, ki ji pravimo mošnja 
ali modnik (17). Je gladko, elastičnega otipa, jajčaste oblike in pri odraslem moškem meri 
približno 5 cm (18, 16). Pod vplivom spolnih hormonov začne delovati v času pubertete in 
deluje do konca življenja (16). 
 
Modo se pri plodu razvije v retroperitonealnem prostoru, pod ledvico. Pred rojstvom se 
spušča navzdol iz trebušne votline skozi dimeljski kanal v mošnjo. Ob rojstvu je praviloma že 
spuščeno v mošnjo. Lahko pa se zgodi, da zastane v trebušni votlini ali dimeljskem kanalu. Ta 
pojav imenujemo kriptorhizem (18). 
 
Moško spolovilo sestavljajo (Slika 1): 
 modo (lat. testis), 
 obsečnica (lat. prostata), 
 semenjak (lat. vesicula seminalis), 
 cowperjeva žleza (lat. glandula bulbourethralis), 
 obmodek (lat. epididymis), 
 semenovod (lat. ductus deferens), 
 spolni ud (lat. penis) s sečnico (lat. urethra masculina) (18). 
 
Slika 1: Prikaz moškega reproduktivnega sistema (19) 
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Modo sestavljajo (Slika 2): 
 mrežje (lat. rete ducts), 
 ravne cevke (lat. straight tubules), 
 semenske cevke (lat. seminiferous tubules), 
 vezivna ovojnica (lat. tunica albuginea), 
 prekat (lat. septum), 
 mečica (lat. lobule), 
 izvodilni vod (lat. efferent ducts) (20). 
 
Slika 2: Sagitalni prerez moda in obmodka (20) 
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4 RAK MOD 
 
Rak na modu je redka oblika tumorja, izstopa pa zato, ker je najpogostejši rak pri moških, 
starih od 20 do 35 let. Po 40. letu se pojavi redko, po 60. letu starosti pa ga skoraj ni več (21).  
 
 
4.1 Etiologija 
 
Na to, kdo bo zbolel za katero od različnih vrst raka, vplivajo z medsebojnimi učinki 
dejavniki iz okolja, dedna dispozicija, način življenja in naključje (22). 
 
Vzroki za nastanek raka mod niso pojasnjeni, znana pa je povezava med nastankom 
malignega tumorja na modih in kriptorhizmom (23). Po mnenju nekaterih avtorjev se rak 
pojavi pri enem od 40 moških z zaostalim modom v trebušni votlini in pri enem od 80 moških 
z zaostalim modom v dimeljskem kanalu. Možnost za nastanek raka pri nespuščenih modih je 
10- do 14-krat večja kot pri normalno ležečih. Tveganje za nastanek raka se z otrokovo 
starostjo povečuje, zato se priporoča korekcijo kriptorhizma najkasneje do 2. leta otrokove 
starosti (21). 
 
Moški, ki so preboleli raka na enem modu, imajo večjo možnost, da ga dobijo tudi na drugem. 
Med možnimi dejavniki povečanega tveganja so še genetske obremenitve, razna vnetja in 
poškodbe, raziskujejo pa tudi možne povezave z zgodnjo puberteto, s starostjo matere ob 
porodu, s kajenjem matere med nosečnostjo, z elektromagnetnim in ionizirajočim sevanjem 
ter z onesnaženostjo okolja (21). Moški, ki imajo obolelega z rakom mod v družinskem krogu 
(brat, oče), imajo 6-krat večjo možnost, da zbolijo tudi sami (24). V več raziskavah je bila 
ugotovljena večja incidenca med premožnejšimi sloji, med družinami z manjšim številom 
otrok oziroma med prvorojenimi otroki. Podmen je več, od vpliva toplotnega učinka sodobnih 
plenic, do jahanja in kolesarjenja ter jemanja estrogenov med nosečnostjo (25).  
 
 
4.2 Patohistologija 
 
Proces nastajanja rakave bolezni je zapleteno dogajanje, za katero je značilna nepopravljiva 
sprememba celice, ki ji sledi nenadzorovano razmnoževanje, če se ne zdravi, pa se konča s 
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smrtjo (22). Transformacija ene celice ter razvoj v maligno tkivo je posledica delovanja 
kancerogenih dejavnikov (26).  
 
Rak testisa nastane iz osnovnih zarodnih celic, iz katerih se normalno razvijejo semenčice 
(16). Celica se lahko na katerikoli stopnji razvoja spremeni v maligno. Na osnovi tega ločimo 
več histoloških tipov, pomembni pa sta dve glavni skupini: seminomi in neseminomi (27). 
Razlika med seminomi in neseminomi se kaže v morfologiji celice, poteku bolezni in načinu 
zdravljenja (27). 
 
Seminomi se pojavljajo pri nekoliko starejših moških, rastejo in zasevajo počasi. So zelo 
občutljivi na obsevanje in citostatike (16). Delimo jih na spermatocitne in anaplastične (27). 
 
Neseminomski tumorji se najpogosteje pojavljajo pri mlajših moških, hitro rastejo in 
zasevajo. Občutljivi so na citostatike, manj na obsevanje. Razdelimo jih na zrele teratome,  
teratokarcinome, horiokarcinome, embrionalne karcinome in tumorje Yolc-sac (16). 
 
 
4.3 Znaki raka mod 
 
Moda so v primerjavi z drugimi organi lahko dostopna za pregled, zato mora vsaka 
sprememba moškega opozoriti na morebitno bolezensko dogajanje. Klinični znaki so v večini 
primerov zelo jasni (21).  
 
4.3.1 Zgodnji znaki 
 
Najbolj običajen simptom je na otip trdo in neboleče modo, v celoti nekoliko povečano, 
katero raste počasi. Bolnik čuti povečano težo moda in nelagodje (28). Lahko se pojavi kot 
okrogla, neboleča zatrdlina, ki je dolgo časa nespremenjena, nato pa se nenadoma poveča in 
postane boleča (21). Tumor se včasih pojavi v obliki akutnega vnetja z močno bolečo 
zatrdlino v modu, ki se lahko hitro veča in ne reagira na antibiotično zdravljenje (28).  
 
Bolniki najpogosteje iščejo zdravniško pomoč zaradi otekline, pritiska v testisu ali zatrdline. 
Približno 40 % se jih pritožuje zaradi tope bolečine ali nenavadne senzacije v skrotumu, 
ingvinalnem predelu in spodnjem abdomnu (29). Med prvimi znaki se včasih pojavi še 
oteklina obeh dojk ali povečane bezgavke v levi nadključnični kotanji (21).  
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4.3.2 Pozni znaki 
 
Prisotni so izrazitejši zgodnji simptomi z evidentno zatrdlino in bolečino. Če je bolezen že 
razširjena v retroperitonealne bezgavke, se lahko pojavijo izrazitejše bolečine v križu ali pa v 
trebuhu. Bolniki opisujejo otekanje trebuha, kjer so pogosto tipne tumorske mase. Povečan 
pritisk bezgavk na ureter lahko povzroči znake bolezni ledvic, metastaze v mediastinumu pa 
znake bolezni pljuč (29). 
 
 
4.4 Diagnostični postopki raka mod 
 
Veliko moških pride do zdravnika prepozno, ko je tumor moda morda že velik, ali pa je 
bolezen že močno napredovala (27). Moški pogosto obiščejo zdravnika 3 mesece po začetnem 
nastopu bolezni zaradi nepriznavanja pomena simptomov, zadrege, odlašanja in straha pred 
smrtjo. Veliko mladih moških se ne zaveda, da so v nevarnosti, da zbolijo za rakom mod. 
Odlašanje obiska pri zdravniku je vzrok za odkritje obolenja v višjih, že razširjenih stadijih 
bolezni, kjer je potrebno agresivnejše zdravljenje, smrtnost pa je večja. Na žalost moški 
pogosto iščejo zdravniško pomoč, ko simptomi postanejo izčrpavajoči ali ovirajo delovanje, 
kar običajno označuje napredujočo fazo bolezni (30). Pogosto šele bolečina privede bolnika k 
zdravniku (27). 
 
Raka na modih sicer ne moremo preprečiti, lahko pa ga zgodaj odkrijemo in pozdravimo. 
Posameznik si lahko pomaga pri zgodnjem diagnosticiranju bolezni z rednim 
samopregledovanjem mod in s takojšnjim obiskom pri zdravniku, če opazi spremembe na 
modih (31). 
 
 
4.5 Patološka klasifikacija 
 
K zgodnjemu odkrivanju poleg visoke strokovnosti in obsežnega znanja zdravstvenih 
delavcev pomaga tudi zdravstvena osveščenost prebivalstva. Le pravočasno odkrita in 
pravilno zdravljena maligna novotvorba lahko zagotovi ozdravitev (26). 
 
Ugotovitev razširjenosti bolezni in določitev stadija je zelo pomembna zaradi uvedbe 
ustreznega načina zdravljenja ter napovedi predvidenega poteka bolezni. Pri visokem stadiju 
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in močno razširjeni bolezni je potrebno bolj intenzivno in dolgotrajnejše zdravljenje kot pri 
lokalizirani bolezni v nizkem začetnem stadiju (16). 
 
 
4.6 Določanje stadija bolezni 
 
Preiskave za potrditev tumorja in ugotavljanje razsežnosti bolezni so hitro opravljive, 
preproste in neboleče za bolnika. Najhitrejša pot do prave diagnoze je ultrazvočni pregled 
mod (21).  
 
Pred začetkom zdravljenja ima vsak rakav bolnik določen stadij bolezni. Z rentgenom, 
računalniško tomografijo in ultrazvokom odkrijemo zasevke v trebušni ali prsni votlini. 
Klinični stadij bolezni lahko določimo, ko imamo vse podatke o razširjenosti bolezni (27). 
 
Uporabljata se dva načina določanja stadija (27): 
 glede na razsežnost bolezni po velikosti, številu zasevkov in lokalizaciji, 
 po prognostičnih kazalcih (bolniki z dobro, srednje dobro in slabo prognozo). 
 
Glede na razširjenost bolezni se tumorje deli v štiri glavne stadije, ki so prikazani v 
preglednici 1. 
 
 
Preglednica 1: Klinična razdelitev raka na modih po stadijih (21) 
Stadij I tumor testisa z okolnimi strukturami 
Stadij M 
zvišani tumorski markerji po orhidektomiji 
 
Stadij II 
prizadete lokoregionalne bezgavke 
 
Stadij III 
prizadete mediastinealne in supraklavikularne bezgavke 
 
Stadij IV 
metastaze v parenhimskih organih 
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4.7 Vrste tumorjev 
 
Vsak tumor ni rak in v osnovi razlikujemo benigne in maligne tumorje. Benigni tumorji 
rastejo omejeno v tkivih, kjer so prvotno nastali, maligni tumorji pa se vraščajo v zdrava tkiva 
in prehajajo v oddaljena tkiva po cirkulatornih poteh, kjer tvorijo metastaze (32). 
 
Značilnosti benignih tumorjev: 
 počasna rast, 
 kapsula tumorja iz vezivnega tkiva, 
 visoka stopnja celične diferenciacije, 
 so neinvazivni in ne metastazirajo. 
 
Značilnosti malignih tumorjev: 
 hitra rast, 
 pretežno slabo diferencirane celice, 
 povečana količina DNK, 
 invazivna rast v plasteh, 
 brez čvrste tumorske kapsule, 
 metastaziranje. 
 
Maligni tumorji lahko že zgodaj metastazirajo, saj so lahko, ko ugotovijo, da gre za tumor, kar 
v 35 % prisotne metastaze. Ugotavljanje razširjenosti bolezni je za prognozo in načrtovanje 
nadaljnjega zdravljenja bistvenega pomena. Tumorji mod metastazirajo po limfnih poteh, 
katere potekajo od semenske povesme, vzdolž arterij, ven, ob veni kavi in aorti vse do hilusa 
ledvic (23). 
 
Najpogostejša tipa tumorja pri nespuščenih testisih sta seminom in embrionalni karcinom, ki 
se pojavljata povprečno pri starosti od 30 do 40 let (33). 
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4.8 Prognostični kazalci 
 
Bolniki z razsejanim rakom mod so razvrščeni po kategorijah, ki jih v klinični praksi 
uporabljamo za načrtovanje intenzitete zdravljenja. Razvrščeni so v dobro, srednjo dobro in 
slabo napovedno skupino z bistveno različnimi možnostmi ozdravitve (34). 
 
Mednarodna skupina za raziskave germinalnih tumorjev International Germinal Cell Cancer 
Collaborative Group (v nadaljevanju IGCCCG) je izdelala razdelitev po prognostičnih 
kazalcih (Preglednica 2). 
 
Preglednica 2: Razdelitev germinalnih tumorjev po prognostičnih kazalcih –IGCCCG (21) 
DOBRA PROGNOZA 
Neseminomski 
tumorji 
-primarni tumor v testisu ali retroperitoneju 
brez visceralnih metastaz izven pljuč 
-AFP nižji od 1000 ng/ml 
-HCG nižji od 5000 IU/l 
-LDH nižji od 1,5 x normalna vrednost 
V tej skupini je 
približno 56 % 
neseminomskih 
tumorjev. 5-letno 
preživetje je 92 
%. 
Seminomi 
-katerikoli primarni tumor brez visceralnih 
metastaz izven pljuč 
-normalen AFP 
-kakršenkoli CG ali LDH 
V tej skupini je 
približno 90 % 
seminomov. 5-
letno preživetje je 
86 %. 
SREDNJE DOBRA PROGNOZA 
Neseminomski 
tumorji 
-primarni tumor testisa ali retroperitoneja 
brez visceralnih metastaz izven pljuč 
-AFP od 1000 do 10000 ng/ml 
-HCG od 5000 do 50000 IU/l 
-LDH od 1,5 do 10-kratna normalna 
vrednost 
V tej skupini je 
približno 28 % 
neseminomskih 
tumorjev. 5-letno 
preživetje je 80 
%. 
Seminomi 
-katerikoli primarni tumor z visceralnimi 
metastazami izven pljuč 
-normalen AFP 
-kakršenkoli HCG ali LDH 
V tej skupini je 
približno 10 % 
seminomov. 5-
letno preživetje je 
72 %. 
SLABA PROGNOZA 
Neseminomski 
tumorji 
-primarni tumor v mediastinumu ali 
visceralne metastaze izven pljuč 
-AFP višji od 10000 ng/ml 
-HCG višji od 50000 IU/l 
-LDH višji od 10x normalne vrednosti 
V tej skupini je 
približno 16 % 
neseminomskih 
tumorjev. 5-letno 
preživetje je 48%. 
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Klasifikacija vključuje naslednje t. i. tumorske označevalce ali tumorske markerje raka na 
modih: 
 AFP (alfa-fetoprotein), 
 HCG (beta-horiogonadotropin), 
 LDH (laktatdehidrogenaza) (21). 
 
Tumorski označevalci so pri zdravljenju in spremljanju bolezni zelo pomembni, ker že v 
osnovi njihovega gibanja (zviševanja ali zniževanja) ugotavljamo uspešnost zdravljenja (16). 
Če so vrednosti tumorskih označevalcev pred operacijo moda povišane in se po njej ne vrnejo 
na normalo, pomeni, da ima bolnik nekje v telesu drobne zasevke, ki jih z rentgensko sliko in 
ultrazvočno preiskavo še ni mogoče odkriti (28). Samo približno 10 % bolnikov nima 
zvišanih vrednosti tumorskih označevalcev pred začetkom zdravljenja (16). 
 
 
4.9 Prognoza in preživetje 
 
Optimistična prognoza je rezultat zgodnjega odkrivanja in zdravljenja raka mod (35). 
Zdravljenje raka mod je uspešno, še posebej, če je rak odkrit v začetnih stadijih, saj skoraj vsi 
bolniki ozdravijo. Ta oblika raka spada med nekaj redkih vrst raka, ki so popolnoma 
ozdravljivi tudi v napredovalnem stadiju ali če se bolezen ponovi (21).  
 
V Sloveniji, pa tudi v drugih državah prihaja k zdravnikom veliko preveč bolnikov z močno 
razširjeno boleznijo, ko je možnost popolne ozdravitve bistveno manjša (21). 
 
Prognoza in preživetje pacientov z rakom mod je odvisno od: 
 histološke vrste tumorja (večina bolnikov s seminomi ozdravi, najslabša prognoza je 
pri čistih horiokarcinomih), 
 stadija bolezni (bolniki z lokoregionalno boleznijo ozdravijo skoraj v 100 %, z 
napredovano le v 70-80 %), 
 vrednosti tumorskih markerjev (visoke vrednosti pomenijo slabšo prognozo) in 
 lokalizacije metastaz (pri možganskih in jetrnih metastazah je slabša prognoza) (36). 
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V fazi omejene bolezni je ozdravljivost skoraj 100-odstotna, v razširjeni in zgodnji razsejani 
fazi preko 80 %, v kasni razsejani fazi pa je bolezen potencialno ozdravljiva, vendar se 
možnost ozdravitve z napredovanjem bolezni pomembno manjša (34).  
 
Preglednica 3: Stadij raka na modih v katerem je bilo obolenje odkrito (9) 
Lokacija 
Število 
primerov 
Stadij 
Omejen Razširjen Razsejan Neznan 
Število % Število % Število % Število % 
Modo 89 67 75,3 13 14,6 9 10,1 0 0 
 
 
Preglednica 3 prikazuje porazdelitev bolnikov po stadijih, znotraj katerih je bila bolezen 
odkrita. Največ bolnikov ima ob diagnozi omejen stadij bolezni. V letu 2007 je bilo teh 
bolnikov 75,3 %, pri 14,6 % je bil rak razširjen, pri 10,1 % pa razsejan (9). 
 
 
4.10 Zdravljenje 
 
Zdravljenje raka mod je zelo uspešno, še posebej pri bolnikih z začetnim stadijem bolezni 
(28). Delo v procesu zdravljenja in rehabilitacije poteka individualno. Upoštevamo vse 
bolnikove posebnosti in lastnosti, temu prilagodimo proces učenja, s čimer lažje dosežemo 
motivacijo, posledica pa je hitrejše okrevanje in zmanjšane komplikacije (37). 
 
Ker nekatere vrste tumorjev zasevajo zelo hitro, je potrebno čim hitreje pričeti z zdravljenjem 
(16). Pri vseh bolnikih z dokazanim tumorjem v modu se najprej opravi kompletna 
odstranitev obolelega moda z ovojnicami, nadmodkom in semenskim povesmom. Ta poseg se 
imenuje orhidektomija. Sledi zdravljenje s citostatiki, kirurško zdravljenje in obsevanje (21).  
Neugodne posledice zdravljenja so lahko vzrok za zmanjšano ali celo uničeno oploditveno 
sposobnost moškega, zato se jih, če želijo, napoti na odvzem semena za kriokonzervacijo 
(21). 
 
4.11 Petletno preživetje bolnikov z rakom mod 
 
Ločevanje med posameznimi histološkimi vrstami je pomembno zaradi različne prognoze in 
načina zdravljenja. Petletno preživetje bolnikov z rakom mod sodi med najboljše (10).  
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V obdobju od 1991 do 2005 je za rakom mod zbolelo 1129 moških (34). Relativno preživetje 
bolnikov z rakom mod je v vseh treh časovnih obdobjih od leta 1991 do 2005 okrog 95 % 
(preglednica 4). 
 
 
Preglednica 4: Relativno preživetje bolnikov z rakom mod (34) 
Obdobje 1-letno 3-letno 5-letno 
1991-1995 98,1 (96,3-100) 95,4 (92,5-98,3) 95,2 (92,1-98,2) 
1996-2000 97,5 (95,8-99,2) 96,0 (93,8-98,2) 95,7 (93,2-98,1) 
2001-2005 97,1 (95,5-98,8) 95,0 (92,8-97,2) 95,0 (92,5-97,5) 
 
 
Med leti 2001 in 2005 so petletno obdobje preživeli vsi bolniki z omejenim stadijem bolezni 
ob postavljeni diagnozi, 96 % tistih z razširjeno boleznijo in 55 % bolnikov z razsejanim 
stadijem (34). 
 
Bolniki, ki preživijo prvo leto, lahko pričakujejo 98-odstotno petletno relativno preživetje. 
Rezultati študije EUROCARE-4 (Slika 3) za zbolele v obdobju 2000-2002 kažejo, da je grobo 
petletno preživetje slovenskih bolnikov skoraj enako evropskemu povprečju (34). 
 
 
Slika 3: Petletno relativno preživetje bolnikov z rakom mod (povprečje in 95-odstotni interval zaupanja) 
zbolelih v letih 2000-2002 v Sloveniji, Evropi in nekaterih območjih v ZDA (34) 
 
 
4.12 Spremljanje pacientov-bolezni 
 
Če se bolezen ponovi, se to najpogosteje zgodi v prvem ali drugem letu po končanem 
zdravljenju, redko pa tudi po petih ali več letih. Da bi pravočasno ugotovili, ali se je bolezen 
ponovila, je potrebno bolnike redno in skrbno spremljati. V prvih petih letih po zaključku 
zdravljenja jih kontroliramo vsakih nekaj mesecev, kasneje enkrat letno še nekaj let (21).
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5 REGISTER RAKA ZA SLOVENIJO 
 
Register raka Republike Slovenije je eden najstarejših populacijskih registrov raka v Evropi 
(9). Ustanovljen je bil pri Onkološkem inštitutu v Ljubljani leta 1950 kot posebna služba za 
zbiranje in obdelavo podatkov o incidenci raka in o preživetju bolnikov z rakom (38). Zbrani 
podatki so podlaga za ocenjevanje bremena rakavih bolezni v državi, za načrtovanje in 
ocenjevanje onkološkega varstva na področju primarne in sekundarne preventive, diagnostike, 
zdravljenja in rehabilitacije (9). 
 
Osnovni vir podatkov so prijavnice rakavih bolezni. Registru jih pošiljajo vse bolnišnice in 
diagnostični centri v Sloveniji, v izjemnih primerih tudi zdravstveni centri osnovnega 
zdravstvenega varstva (38). 
 
V starostnem obdobju 20 do 34 let je po podatkih Registra raka Republike Slovenije v letih 
2001 do 2005 za rakom mod zbolelo 42,5 % moških (Slika 4). 
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Slika 4: Najpogostejša mesta nastanka rakave bolezni v starostni skupini 20-34 let v Sloveniji med leti 
2001–2005 (4) 
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Slika 5 prikazuje incidenco raka na modih v Sloveniji leta 2007. Največja pojavnost je v 
starostni skupini od 20 do 40 let (Slika 5). 
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Slika 5: Incidenca raka mod glede na starost v Sloveniji 2007 (9) 
 
Incidenca pomeni število vseh na novo ugotovljenih primerov raka v enem koledarskem letu  
v točno določeni populaciji. Vključeni so primeri bolezni bolnikov s stalnim bivališčem na 
območju Republike Slovenije, ne glede na to, kje so bili zdravljeni (9).  
 
V Preglednici 5 je prikazana incidenca in povprečna letna incidenčna stopnja raka mod v dveh 
5-letnih obdobjih 1998–2002 in 2003–2007. Pomembne so napovedane vrednosti za leto 2010 
s 95-odstotnim napovednim intervalom (Preglednica 5). 
 
 
Preglednica 5: Opazovana in napovedana incidenca raka mod v Sloveniji med leti 1998–2002, 2003 in 
2007 ter napoved za leto 2010 (9) 
Lokacija 
Povprečne letne 
opazovane vrednosti 
1998–2002 
Povprečne letne 
opazovane vrednosti 
2003–2007 
Napoved za 2010  
(95 % napovedni 
interval) 
Število 
Incidenčna 
stopnja na 
100.000 
Število 
Incidenčna 
stopnja na 
100.000 
Število 
Incidenčna 
stopnja na 
100.000 
Modo 83 8,6 98 9,9 
108 
(80–135) 
11  
(8–13) 
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Prevalenca je število vseh živih bolnikov z rakom na določeni datum, ne glede na leto 
diagnoze, in je skupaj z incidenco in umrljivostjo eden od treh osnovnih kazalcev bremena 
raka (9).  
 
V Sloveniji je bilo 31. 12. 2007 1623 oseb obolelih z rakom mod (9). Skoraj polovica obolelih 
ima diagnozo postavljeno pred 10 ali več leti (Preglednica 6). 
 
 
Preglednica 6: Prevalenca raka mod Slovenija, 31. 12. 2007 (9) 
Lokacija 
Leta po diagnozi 
 Prevalenca 
31.12.2007 
 <1 1–4 5–9 10+ 
Modo 88 375 387 773 
 
1623 
 
 
 
Incidenca raka mod v Sloveniji je za 7,2 % višja od Evropskega standarda in za 11,4 % višja 
od svetovnega standarda (Preglednica 7) (9). 
 
 
Preglednica 7: Incidenca, groba incidenčna stopnja raka mod, standardizirano po svetovni, evropski in 
slovenski standardni populaciji v letu 2007 (9) 
Lokacija Število 
Groba 
incidenčna 
stopnja na 
100.000 
SSS1 – 
SVETOVNI 
STANDARD 
SSS – 
EVROPSKI 
STANDARD 
SSS – 
SLOVENSKI 
STANDARD 
Modo 89 8,94 7,80 8,11 8,69 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
1 SSS ali starostno standardizirana incidenčna stopnja na 100.000 prebivalcev. 
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6 SAMOPREGLEDOVANJE MOD 
 
Samopregledovanje mod je učinkovito pri ugotavljanju zgodnjih stopenj razvoja rakave 
bolezni in je preprost postopek zaznavanja otekline in drugih tumorskih sprememb (39). 
 
Zaradi izjemno hitre stopnje rasti tumorja mod je priporočljivo izvajanje samopregledovanja 
vsaj enkrat mesečno (35). S tem je večja možnost, da nevarne znake bolezni prepoznamo 
hitreje in pravočasno. Velja pravilo, da si moški izbere vedno isti datum ali dan v mesecu za 
izvajanje samopregledovanja (17).  
 
Učenje pravilnega in rednega samopregledovanja mod vpliva na dvig odgovornosti za lastno 
zdravje. Povečanje števila oseb, ki si redno pregledujejo moda, pripomore k zmanjšanju skrbi 
pri populaciji, ki je najbolj dovzetna za to vrsto obolenja (35) in ohranjanju reproduktivnega 
zdravja. 
 
Uspešnost učenja je vidna v tem, da moški prepoznajo spremembe na modih. Za učenje in  
prepoznavanja sprememb se uporabljajo silikonski modeli, na katerih se učijo odkrivati 
spremembe. Pomembno je, da se poučevanje prične že zelo zgodaj, še posebej zato, ker so 
poznani rizični faktorji (35). Priporočena starost, pri kateri si naj moški pregleduje moda, je 
15 let (12). 
 
Samo znanje o raku mod kot del preventivnega zdravja ni dovolj, če mladostniki ne vedo, 
kako si pregledati moda, ali pa ne verjamejo, da je ta postopek potrebno opravljati (35). 
Razvijanje spretnosti izvajanja samopregledovanja je pomemben faktor zdravstveno 
vzgojnega programa (35), katerega nosilka je medicinska sestra. 
 
Poznavanje pravilnih tehnik izvajanja samopregleda mod poveča udobje pri samem pregledu 
ter tako prispeva k večji verjetnosti za redno mesečno izvajanje pregleda v prihodnosti (35). 
Samopregledovanje mod je enostaven postopek, katerega se hitro naučimo, omogoča pa 
priložnost, da moški prevzamejo odgovornost za lastno zdravje (24). 
 
Med možne razloge za neizvajanje samopregledovanja mod prištevamo pomanjkanje znanja o 
samopregledovanju, strah, sramežljivost in čustveni stres (39). Vsaka zatrdlina v globini moda 
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ne glede na velikost, boleče ali neboleče povečanje moda zahteva natančnejši pregled pri 
zdravniku (16).  
 
 
6.1 Postopek samopregledovanja mod 
 
Najbolj primerno je, da si moški moda pregleda po prhanju, med toplo kopeljo ali po njej. 
Takrat je koža na modih najbolj voljna, mehka in primerna za natančno pregledovanje. Pri 
samopregledovanju se uporablja obe roki in pregleda se obe modi po enakem postopku (17). 
 
Postopek samopregledovanja:  
 
V nadaljevanju je podan postopek samopregledovanja mod, kot ga podaja medicinska sestra v 
okviru zdravstvene preventive (17). 
 
1. Z obema rokama primete mošnjo in z nežnim otipom s palcem, kazalcem in sredincem 
obeh rok pretipate eno, zatem še drugo modo (Slika 6). 
 
Slika 6: Postopek samopregledovanja mod (17) 
 
 
2. Najprej preglejte nadmodek, katerega čutite kot mehko, na dotik rahlo občutljivo 
vozličasto strukturo nad modom. 
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3. Nato poiščite semenovod, ki izhaja iz nadmodka in poteka za modom v sečnico, katera 
se na otip čuti kot trda, čvrsta in gladka cevka. 
 
4. Končno preglejte še samo modo. Biti mora gladko brez zatrdlin ali oteklin. Oteklina 
ali zatrdlina se najpogosteje pojavi na sprednji strani moda. 
 
5. Obe modi preglejte po enakem postopku (17). 
 
Najučinkovitejša metoda prikazovanja postopka samopregledovanja mod je video 
predstavitev (35), vendar tovrstni način ne more nadomestiti celovite zdravstvene vzgoje, ki 
jo podaja medicinska sestra.  
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7 PREVENTIVA RAKA MOD 
 
Stališče do zdravja ter razvade in navade se oblikujejo že zelo zgodaj (7). Da bi mladi moški 
sprejeli prakso samopregledovanja mod in drugih zdravstvenih promocijskih oblik vedenja v 
odrasli dobi, je potrebno začeti z izobraževanjem v zgodnjem otroštvu (35).  
 
Preventiva raka namreč sloni na odkrivanju nevarnostnih dejavnikov, ki so se v 
epidemioloških raziskavah izkazali, da so povezani z zbolevanjem za rakom (40). Zbolevnost 
in umrljivost za rakom je mogoče zmanjšati z ukrepanjem na področju primarne, sekundarne 
in terciarne preventive (22).  
 
Daleč najučinkovitejša je primarna preventiva, saj z njo dosežemo najštevilčnejšo populacijo 
mladih moških. Vendar pa je iz sociološkega vidika rak mod še vedno tesno vezan na 
področje intime o kateri, pa marsikateri moški težko na glas spregovori.  
 
Poleg tega dejstva, da se lahko nekaterim rakom izognemo, nekatere rake pa lahko dovolj 
zgodaj odkrijemo in zato ozdravimo mnogi ljudje ne poznajo, še več pa je tistih, ki jih nočejo 
upoštevati, saj bi se morali odreči prenekaterim svojim nezdravim razvadam (7). 
 
 
7.1 Primarna preventiva raka mod 
 
Primarna preventiva se med drugim usmerja tudi v preprečevanje zbolevanja za rakom. 
Obsega odkrivanje nevarnih dejavnikov bolezni in zmanjšanje izpostavljenosti tem 
dejavnikom na najmanjšo možno mero. Za to si prizadeva po eni strani z zakonodajo, po drugi 
strani pa z vzgojo in izobraževanjem, kako naj ljudje ravnajo, da bodo zmanjšali ogroženost 
(22). Nanaša se na ravnanje, ki krepi zdravje in s tem preprečuje zbolevanje. Namenjena je 
zdravemu prebivalstvu oziroma posameznikom. S posredovanjem informacij prebivalstvu želi 
doseči čim višjo stopnjo zdravstvene prosvetljenosti, zainteresiranosti oziroma motivacije za 
to področje in odgovornosti do lastnega zdravja (37). 
 
Primarna preventiva je pri raku pomembno področje javnega zdravstva. Pomembno vlogo 
imajo društva za boj proti raku (40). Ukrepi primarne preventive vključujejo obveščanje ljudi 
glede dejavnikov tveganja. Pri tem se v največji meri poslužujejo razširjenih medijev, kot so 
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revije, časopisi, radio, televizija, organizirani sejmi, razstave, stojnice, svetovni splet in 
podobno (41). Vzgojo za zdravje lahko zdravstveni delavec iz primarnega zdravstvenega 
varstva izvaja v okviru zdravstvene institucije v primarnem zdravstvenem varstvu, lahko pa 
tudi izven, in sicer predvsem v šolah in vrtcih, v družinah, lokalni skupnosti in drugje (43). 
 
Šola je vzgojno izobraževalna ustanova, katera na področju zdravja prevzema del nalog 
primarne preventive. V osnovnošolskih in srednješolskih programih izobraževanja se 
vključujejo vsebine vzgoje za zdravje v njihov proces izobraževanja, katere pripomorejo na 
področju varovanja in krepitve zdravja (42). 
 
Učitelji so na področju primarne preventive nepogrešljiva vez, saj iz dneva v dan spremljajo 
učence, vedo za njihova hotenja ter poznajo načine kako jih motivirati in jim glede na interes 
in vprašanja dajejo odgovore, s katerimi pomembno vplivajo na določene odločitve. Vzgoja 
za zdravje v šoli je izrednega pomena (42). Mladostniki v vsakodnevnem življenju namreč 
slišijo veliko protislovnih stališč o raku, zato jim je nujno potrebno pokazati pravo podobo te 
bolezni, ne pa jih pustiti tavati v zmotah in na njih oblikovanih stališčih (7).  
 
Če učitelji govorijo o raku  primerno mirno in trezno, mladostniki začutijo, da za učiteljevimi 
besedami tiči pozitivno stališče in osebno prepričanje in posledično sprejemajo informacije 
(7). Povsem realne predstave o raku oblikujejo v človeku pozitiven odnos do bolezni, zlasti pa 
spodbujajo upoštevanje preventivnih ukrepov (7).  
 
 
7.2 Sekundarna preventiva raka mod 
 
Sekundarna preventiva se usmerja v čimprejšnje odkrivanje raka. Temelji na spoznanju, da je 
zdravljenje večine vrst raka uspešnejše, če je odkrit na začetni stopnji. Zato je pomembno, da 
ljudje poznajo možne začetne znake raznih vrst raka in da gredo, če jih opazijo, čim prej na 
pregled k zdravniku. Za odkrivanje nekaterih vrst raka pa so že na voljo bolj ali manj 
preproste preiskave, testi, s katerimi se da pri ljudeh, ki še nimajo nobenih težav, ugotoviti ali 
imajo mogoče raka oziroma njegove predstopnje (22). Namenjena je ogroženim skupinam in 
posameznikom. Ogrožene skupine ali posamezniki so tako pripravljeni ustrezno sodelovati, 
odkriti zgodnje znake, nepravilnosti in s tem pripomoči k zgodnji diagnozi, kar ima za 
posledico hitrejše in uspešnejše zdravljenje (37).  
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Zdravljenje raka je uspešnejše, če je odkrit na začetni stopnji razvoja. Pomembno je opozarjati 
na simptome in znake raka. Z zdravstveno vzgojo je treba prebivalstvo spodbujati, da se 
udeležujejo priporočenih preventivnih presejalnih pregledov in da so pozorni na začetne 
znake morebitnega raka (40). Uspešnost sekundarne preventive se kaže v zmanjšanju 
umrljivosti za rakom (22). 
 
 
7.3 Terciarna preventiva raka mod 
 
Terciarna preventiva obsega ukrepe preprečevanje poslabšanja in ponovitve bolezni (6). 
Namenjena je bolnikom, invalidom in njihovim svojcem (37). Njena naloga je tudi 
preprečevanje posledic bolezni in ponovno vključevanje bolnika v normalen življenjski tok. 
Zato jo mnogi imenujejo tudi rehabilitacija. Za dosego ciljev terciarne preventive je 
pomembno celostno spremljanje bolnika med in po končanem zdravljenju. Rehabilitacija je 
sestavni del življenja; bolniku skuša pomagati, da bi ponovno dosegel kar najvišjo možno 
stopnjo telesne, duševne, socialne in delovne usposobljenosti. Zato zajema človeka celostno, 
prek svojih treh področij rehabilitacije: medicinskega, psihosocialnega in poklicnega, ki pa se 
med seboj prepletajo. Rehabilitacija se lahko izvaja le multidisciplinarno, v obliki timskega 
sodelovanja različnih strokovnjakov (6). Na področju terciarne preventive, kakovostno, 
specifično in paliativno zdravljenje prispeva k zmanjšanju umrljivosti za rakom, oziroma k 
bolj kakovostnemu življenju bolnika. Nove metode zdravljenja so pomembno izboljšale 
uspešnost zdravljenja nekaterih vrst raka, pomembno pa je tudi izboljšanje sredstev za 
zmanjševanje stranskih vplivov zdravljenja s citostatiki (22). 
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8 ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
Zdravstvena vzgoja je pomembna za doseganje strateških ciljev na področju celostnega 
zdravja mladostnikov (44). Je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka 
posameznika. Spada v delovno področje javnega zdravstva in je metoda dela v preventivni 
medicini in zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini. Prizadeva si, da bi vsak 
posameznik sprejel zdravje za največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in 
jih tudi uresničil v življenju. Zdravstvena vzgoja je kombinacija izobraževalnih in vzgojnih 
dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in 
da naredijo vse, kar je v njihovi moči, za varovanje zdravja, ter da poiščejo pomoč takoj, ko jo 
potrebujejo. Zdravstvena vzgojenost je odraz splošne izobrazbe in kulture posameznika (37) 
in nenazadnje uspešnosti zdravstvene preventive.  
 
Z zdravstveno vzgojo vplivamo na posameznike, zdrave ali bolne, ki se razlikujejo po svojih 
značilnostih in prehajajo iz zdravja v bolezen, ali obratno. Zdravstvena vzgoja je 
vseživljenjski proces, ki spremlja človeka od spočetja, prek nosečnosti, rojstva, dobe otroštva, 
odraščanja do odraslosti in starosti (37). 
 
Zdravstveni programi naj bi mladostniku z različnimi oblikami in metodami dela omogočili 
oblikovati znanja, stališča in vedenjske vzorce za zdrav način življenja (44). Del tega je tudi 
spolna vzgoja mladostnikov. 
 
Cilj spolne vzgoje je preprečevanje nastanka tveganih vzorcev spolnega vedenja na osnovi 
dobre informiranosti in učenju veščin. Za uspešno delovanje na tem področju je nujno 
potreben program za izvajanje vzgoje za zdravo spolnost (45). Srednje šole so najprimernejše 
za širjenje informacij in zdravstveno vzgajanje mladostnikov, saj lahko informirajo veliko 
ljudi v zelo kratkem časovnem obdobju (35). Zagotoviti je potrebno izobraževanje izvajalcev, 
pogoje za izvajanje programa ter razvoj pripomočkov za izvajanje (45). 
 
Cilji zdravstvene vzgoje so: 
 pravočasno, pravilno in popolno informirati ljudi o škodljivostih, ki ogrožajo njihovo 
zdravje in življenjsko okolje,  
 motivirati posameznika do te mere, da si bo zavestno prizadeval ohraniti lastno 
zdravje in da bo sledil sodobnim preventivnim ukrepom in 
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 pri posamezniku razviti telesne in duševne sposobnosti za doživljanje vrednote zdravja 
in zavest o dolžnosti ohraniti in izboljšati lastno zdravje (37). 
 
Najbolj učinkovita metoda za zgodnje odkrivanje raka mod je izboljševanje znanja skozi učne 
načrte v šolah. Razvoj spretnosti samopregledovanja mod je pomemben dejavnik v programu 
zdravstvena vzgoja (35).  
 
Posledica poznega odkrivanja bolezni lahko povzroči smrt ali invalidnost, zato je potreba po 
zdravstveni vzgoji in izobraževanju bistvenega pomena. Informiranje v času izobraževanja, 
dela, zdravniških pregledov je hitra, poceni in učinkovita metoda zdravstvene vzgoje (35).  
 
 
Slika 7: Silikonski model testisa za učenje pravilnega postopka samopregledovanja in zaznavanja 
sprememb na modih (46) 
 
Vloga medicinske sestre v okviru zdravstvene vzgoje na primarni ravni zdravstvenega varstva 
je ključnega pomena za preventivo raka mod. Rosella (35) pravi, da mora medicinska sestra 
sodelovati pri zdravstveni vzgoji samopregledovanja mod in poučevanja o raku mod na 
področju primarne zdravstvene vzgoje z video posnetki in uporabo silikonskih pripomočkov 
in modelov. 
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9 EMPIRIČNI DEL 
 
 
9.1 Nameni in cilji raziskave 
 
Namen diplomske naloge in s tem raziskave je oceniti stopnjo osveščenosti dijakov o raku 
mod, spoznati njihova stališča do raka mod ter v kolikšni meri poznajo in izvajajo postopek 
samopregledovanja mod. Obenem želimo v povezavi s stopnjo osveščenosti v diplomski 
nalogi preveriti tudi stopnjo zavedanja dijakov o resnosti tovrstnega obolenja. 
 
Iz sociološkega vidika rak mod zadeva človekovo intimo in sta zato strah in sramežljivost 
neizogibna spremljevalca, ki vplivata na zgodnje odkrivanje raka mod. Prav zato je med 
drugim namen diplomske naloge tudi pridobiti mnenje anketiranih o tem, ali velja rak mod še 
vedno za tabu temo, o kateri ne želi nihče razpravljati.  
 
Cilj raziskave je ustvariti splošno oceno stanja, na podlagi katerega bo možno pripraviti 
predloge in možne rešitve, s katerimi bo možno uspešno in učinkovito vplivati na populacijo 
mladih moških, da poskrbijo za varno reproduktivno zdravje.  
 
 
9.2 Hipoteze raziskave 
 
V okviru empiričnega dela smo si zastavili naslednje hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Dijaki Šolskega centra Novo mesto niso seznanjeni s  preventivo raka mod. 
Hipoteza 2: Dijaki Šolskega centra Novo mesto niso seznanjeni s postopkom 
samopregledovanja mod.  
Hipoteza 3: Dijaki Šolskega centra Novo mesto ne poznajo posledic bolezni raka mod. 
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10 METODOLOGIJA 
 
10.1 Opredelitev populacije in vzorca 
 
V raziskavi je bil uporabljen priložnostni, naključni vzorec dijakov različnih srednjih šol 
Šolskega centra Novo mesto. Sodelovalo je 62 polnoletnih dijakov po predhodno 
pridobljenem dovoljenju izobraževalne ustanove (Priloga 1). Najmlajši anketiranci so bili stari 
18 let, najstarejši pa 22 let. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. 
 
 
10.2 Raziskovalni inštrument 
 
V empiričnemu delu je bil v namen zbiranja podatkov uporabljen prirejen anketni vprašalnik 
(Priloga 2), ki ga je leta 2005 uporabila Collins (47) v raziskavi med študenti Univerze v 
Cincinnatiju, ko je raziskovala poznavanje in seznanjenost študentov samopregledovanja 
mod.  
 
Anketni vprašalnik (Priloga 2) je vseboval 8 vprašanj zaprtega tipa, 4 vprašanja odprtega tipa, 
15 vprašanj pa je bilo v obliki trditev, katerim so anketirani na petstopenjski Likertovi lestvici 
določali stopnjo strinjanja. Na dve vprašanji je bilo možno odgovoriti le, če je bil odgovor na 
prejšnje vprašanje pozitiven. 
 
V prvem sklopu vprašalnika smo najprej ugotavljali demografske podatke dijakov, z nadaljnjo 
anketo pa smo ugotavljali njihovo stopnjo osveščenosti o raku mod, spraševali smo jih o 
njihovih stališčih, v kolikšni meri poznajo in izvajajo postopek samopregledovanja mod in ali 
so motivirani za učenje s tega področja. 
 
 
10.3 Potek raziskave 
 
Razdeljenih je bilo 62 vprašalnikov, prav toliko pa jih je bilo tudi izpolnjenih in vrnjenih. 
Anketiranje je potekalo od 16. 6. do 22. 6. 2010. Reševanje anketnega vprašalnika je trajalo 
približno 10 minut. Sodelovanje v anketi je bilo anonimno in prostovoljno. Anketirancem je 
bil pred anketiranjem razložen namen in cilj raziskave. Na prošnjo izobraževalne ustanove 
smo se dogovorili, da jim rezultate raziskave predstavimo.  
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10.4 Obdelava in interpretacija podatkov 
 
Anketne vprašalnike smo obdelali s pomočjo programskega orodja MS Excel 2007, s 
pomočjo katerega smo izdelali tabele in grafe. Za interpretacijo podatkov je uporabljena 
deskriptivna metoda. Rezultati raziskave so prikazani v numerični in grafični obliki. 
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11 REZULTATI 
 
11.1 Demografski podatki 
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Slika 8: Starost anketiranih 
 
Največ dijakov je bilo starih 18 let (74,2 %), 14 (22,6 %) jih je bilo starih 19 let, 2 anketiranca 
(3,2 %) pa sta bila stara 20 let. Povprečna starost anketiranih dijakov je 18, 3 leta (Slika 8).  
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Slika 9: Smer izobraževanja dijakov Šolskega Centra Novo mesto 
 
 
Večina anketiranih dijakov, 35 (56,5 %), obiskuje Srednjo elektro šolo in tehniško gimnazijo 
(SETG), 4 (6,4 %) obiskujejo Srednjo zdravstveno in kemijsko šolo (SZKS), 23 (37,1 %) 
dijakov pa se izobražuje na Srednji gradbeni in lesarski šoli (SGLS) (Slika 9). 
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Slika 10: Učni uspeh v preteklem šolskem letu 
 
Večina dijakov je v preteklem šolskem letu zaključila šolanje z dobrim učnim uspehom (43,5 
%), 20 s prav dobrim (32,3 %), 9 z odličnim (14,5 %), in 5 z zadostnim (8,1 %). Le en (1,6 
%) dijak je zaključil z nezadostnim učnim uspehom (Slika 10).   
 
 
11.2 Znanje in stališča mladih moških o raku mod - prvi del 
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Slika 11: Odgovori anketirancev glede srečanja z rakom 
 
 
Od 62 anketiranih dijakov jih 25 (40,3 %) pozna koga, ki ima ali je imel raka, 37 (59,7 %) pa 
se jih še ni srečalo z rakom (Slika 11). 
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Slika 12: Seznanjenost anketirancev z rakom mod 
 
Večina (82,3 %) anketirancev je že slišala za rak mod, medtem ko jih 11 (17,7 %) še ni (Slika 
12). 
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Slika 13: Prikaz virov informacij o raku mod pri anketirancih, ki so bili seznanjeni s to vrsto obolenja 
 
Anketiranci, ki so seznanjeni z rakom mod, so najpogosteje dobili informacije o tovrstnem 
obolenju preko avdiovizualnih medijev (35,3 %). Ostalim je za to obolenje povedala 
medicinska sestra (23,5 %). Le  trije (5,9 %) pa so informacijo prejeli od zdravnika (Slika 13).  
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Slika 14: Prikaz odgovorov anketirancev o pojavu raka mod med starostnimi skupinami 
 
Anketirani menijo, da se rak na modih najpogosteje pojavlja med 20 in 35 letom (67,8 %), 
medtem ko so preostali (17,7 %) odgovorili, da se lahko pojavi šele po 35. letu. Na vprašanje 
ni odgovorilo 5 anketirancev (8,0 %) (Slika 14).  
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Slika 15: Prikaz odgovorov glede tipičnih znakov raka na modih 
 
Slika 15 prikazuje nekatere znake raka mod. Od vseh naštetih znakov so z rakom mod 
najpogosteje povezana povečana in otekla moda, občutek teže v modih, zatrdlina v modih in 
bolečina znaki raka mod. Vsi ostali znaki niso neposredno povezani z rakom na modih. Vseh 
obkroženih odgovorov je bilo 139. Najpogosteje je bila od pravilnih znakov obkrožena 
zatrdlina v modih (27,3 %), najmanj pa občutek teže v modih (7,9 %). Od nepravilnih znakov 
je bil najpogosteje obkrožen znak težave pri uriniranju (10,1 %), najmanj pa kri v urinu (2,2 
%). 
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Slika 16: Prikaz števila pravilnih, delno pravilnih in nepravilnih odgovorov glede tipičnih znakov raka na 
modih 
 
Vse pravilne tipične znake raka na modih sta obkrožila 2 (3,2 %) dijaka, vsaj 1 pravilen 
odgovor je obkrožilo 33 (53,2 %) anketirancev, 19 (30,6 %) anketirancev je obkrožilo 
pravilne in nepravilne odgovore, 5 (8,1 %) dijakov pa je obkrožilo samo nepravilne odgovore. 
Na vprašanje niso odgovorili 3 (4,9 %) dijaki (Slika 16).  
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Slika 17: Prikaz seznanjenosti anketirancev s postopkom samopregledovanja mod 
 
S postopkom samopregledovanja mod je seznanjeno 47 (75,8 %) dijakov, medtem ko jih 15 
postopek samopregledovanja ne pozna (Slika 17). 
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Slika 18: Prikaz anketirancev, ki si je že pregledalo moda z namenom odkrivanja znakov bolezenskega 
procesa 
 
Od vseh anketiranih dijakov si jih je 26 (41,9 %) pregledalo moda, medtem ko jih 36 še ni 
nikoli izvajalo samopregledovanje mod (Slika18). 
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Slika 19: Prikaz pogostosti samopregledovanja mod med anketiranci 
 
Od 26 anketirancev, ki si je že pregledalo moda jih 14 (53, 9 %) pregled izvaja vsak mesec, 
vsak drugi mesec ga izvajajo 3 (11,5 %) anketiranci, 5 (19,2 %) dijakov pa si moda pregleduje 
vsak tretji mesec. Ostali si moda pregledujejo redkeje (Slika 19). 
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Slika 20: Čas oklevanja pred obiskom zdravnika ob prisotnih znakih bolezni 
 
Več kot polovica (58,1 %) anketirancev bi ob morebitnih spremembah na modih takoj 
obiskala zdravnika, 23 (37,1 %) bi jih z obiskom odlašala do 1 leta, zdravnika pa ne bi 
obiskali 3 (4,8 %) dijaki (Slika 20). 
 
 
11.3  Znanje in stališča mladih moških o raku mod - drugi del  
 
Anketiranci so v drugem delu vprašalnika odgovarjali na 15 trditev, s pomočjo petstopenjske 
Likertove lestvice. Analiza odgovorov je podana v nadaljevanju. 
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Slika 21: Odgovori na trditev: »Rak mod je zelo resna bolezen, ki vpliva na reproduktivno sposobnost 
moškega, da ima potomce.« 
Rezultati 
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Večina (88,7 %) anketirancev je bila mnenja, da je rak mod resna bolezen, ki vpliva na 
reproduktivno sposobnost moškega, medtem ko se jih 9,7 % s trditvijo ne strinja (Slika 21). 
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Slika 22: Odgovor na trditev: »O raku mod me je sram govoriti, ker se bojim zasmehovanja.« 
 
Več kot polovico anketirancev (59,7 %) je sram govoriti o raku mod, 24 (38,7 %) se jih 
pogovarja o tej bolezni in le en (1,6 %) anketiranec ostaja neopredeljen (Slika 22). 
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Slika 23: Odgovor na trditev: »Misel, da lahko zbolim za rakom mod me prestraši.« 
 
Večino anketirancev (85,5 %) prestraši misel, da lahko zbolijo za rakom mod, medtem ko se 
jih 9,7 % ne prestraši (Slika 23).  
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Slika 24: Odgovor na trditev: »Moški mojih let najpogosteje zbolevajo za rakom na modih.« 
 
Na vprašanje smo želeli ugotoviti v kolikšni meri anketiranci poznajo starostno skupino v 
kateri se rak mod najpogosteje pojavlja. Večina (69,4 %) anketirancev je na vprašanje 
odgovorilo, da je njihova starostna skupina najbolj dovzetna za to obliko obolenja, 13 (20,9 
%) se jih ne strinja s starostno skupino, 6 (9,7 %) anketirancev pa je bilo neopredeljenih 
(Slika 24).  
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Slika 25: Odgovor na trditev: »Če je rak na modih odkrit v zgodnji fazi, je večja možnost ozdravitve.« 
 
Večina 59 (95,2 %) anketirancev meni, da je večja možnost ozdravitve, če je rak na modih 
odkrit v začetnem ne razširjenem stadiju bolezni, medtem ko se 3,2 % anketiranih ne strinja s 
trditvijo (Slika 25). 
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Slika 26: Odgovor na trditev: »Z uspešnim zdravljenjem lahko moški, ki so imeli raka na modih, živijo 
povsem normalno življenje.« 
 
Na vprašanje je 49 (79,1 %) anketirancev odgovorilo da lahko moški z uspešnim zdravljenjem 
živijo povsem normalno življenje. Skoraj petina (17,7 %) anketirancev se s to trditvijo ni 
strinjalo, 2 (3,2 %) anketiranca pa sta bila neopredeljena (Slika 26).  
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Slika 27: Odgovor na trditev: »Več možnosti imam, da zbolim za rakom mod, če ga ima oziroma ga je 
prebolel kdo izmed družinskih članov.« 
 
Večina anketirancev (72,6 %) se strinja s trditvijo, da imajo večjo možnost, da tudi sami 
zbolijo za rakom mod, če ga je imel ali prebolel kdo izmed njihovih družinskih članov, 17,7 
% anketiranih pa se s trditvijo ne strinja (Slika 27).  
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Slika 28: Odgovor na trditev: »Zadostno sem seznanjen s simptomi in dejavniki tveganja za nastanek 
raka mod.« 
 
Več kot polovica (64,5 %) anketirancev meni, da imajo pomanjkljivo znanje o simptomih in 
dejavnikih tveganja za nastanek raka na modih, 17 (27,4 %) jih meni, da so zadostno 
seznanjeni, 5 (8,1 %) anketirancev pa je neopredeljenih (Slika 28).  
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Slika 29: Odgovor na trditev: »Samopregledovanje mod je učinkovita metoda za zgodnje odkrivanje raka 
na modih.« 
 
Večina (79 %) anketirancev meni, da je samopregledovanje učinkovita metoda za zgodnje 
odkrivanje raka mod, medtem ko se 11,3 % anketirancev s trditvijo ne strinja (Slika 29).  
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Slika 30: Odgovor na trditev: »Samopregledovanje mod je priporočljivo opraviti enkrat mesečno, 
najbolje vedno isti dan v mesecu.« 
 
Tri četrtine (72,6 %) anketirancev meni, da je priporočljivo opravljati samopregledovanje 
mod isti dan v mesecu, enkrat mesečno, 7 (11,3 %) se jih s trditvijo ne strinja, 10 (16,1 %) 
anketirancev pa je neopredeljenih (Slika 30).  
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Slika 31: Odgovor na trditev: »Ob rednem samopregledovanju se spremembe na modih hitreje opazi.« 
 
Velika večina (91,9 %) anketirancev meni, da se morebitne spremembe na modih ob rednem 
samopregledovanju hitreje opazi, medtem ko se 8,1 % anketiranih s trditvijo ne strinja (Slika 
31). 
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Slika 32: Odgovor na trditev: »Postopek samopregledovanja mod je uspešen le, če pregled zajema celotno 
vsebino skrotuma ali mošnje v kateri ležita modi.« 
 
Večina (83,9 %) anketirancev meni, da je postopek samopregledovanja mod uspešen le, če 
zajema celotno vsebino mošnje, medtem ko se jih 6,5 % s trditvijo ne strinja (Slika 32). 
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Slika 33: Odgovor na trditev: »Samopregledovanje mod najbolje opravimo med tuširanjem, pri čemer 
vsako modo posebej otipamo s palcem, kazalcem in sredincem.« 
 
Večina (79 %) anketirancev meni, da je samopregledovanje najbolje opraviti med tuširanjem, 
9,7 % anketiranih se s trditvijo ne strinja, medtem ko je 11,3 % anketirancev neopredeljenih 
(Slika 33). 
 
Rezultati 
Pomen preventive raka mod  42 
0
7
3
18
34
0
5
10
15
20
25
30
35
40
se močno ne strinjam se ne strinjam nisem prepričan se strinjam se močno strinjam
Stopnja strinjanja
Š
te
v
il
o
 a
n
k
e
ti
r
a
n
c
e
v
 (
n
)
 
Slika 34: Odgovor na trditev: »Če otipamo vozličast, zatrdel in fiksiran predel na modu, najprej 
primerjamo z drugim modom in se ob ugotovljeni spremembi naročimo na pregled pri zdravniku.« 
 
Večina anketiranih dijakov (83,9 %) jih meni, da se je potrebno ob ugotovljeni spremembi 
posameznega moda naroči na pregledu pri zdravnika, 7 (11,3 %) se jih ne strinja, 3 (4,8 %) 
anketiranci pa so neopredeljeni (Slika 34). 
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Slika 35: Odgovor na trditev: »Udeležil bi se organizirane delavnice o samopregledovanju mod.« 
 
Večina (79 %) anketirancev bi se udeležilo organizirane delavnice o samopregledovanju mod, 
2 (3,2%) dijaka sta neopredeljena, 11 (17,8 %) dijakov pa se delavnice ne bi udeležilo (Slika 
35). 
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12  RAZPRAVA 
 
Raziskava o poznavanju raka mod je bila opravljena med dijaki Šolskega Centra Novo mesto, 
kjer smo anketirali polnoletne dijake. V anketi, ki smo jo opravili, je sodelovalo 62 dijakov iz 
srednje elektro šole in tehniške gimnazije, srednje zdravstvene in kemijske šole ter srednje 
gradbene in lesarske šole. Vzorec v študiji je specifičen in je usmerjen v populacijo, katera je 
v največji nevarnosti za to obliko obolenja. Raziskovani vzorec je bil zelo homogen, saj je 
bila večina udeležencev raziskave enake starosti in stopnje izobrazbe.  
 
Vemo, da je samopregledovanje mod bistvenega pomena pri zgodnji diagnostiki in da si 
veliko moških ne pregleduje mod (12). Mednje sodijo tudi dijaki in študentje, kateri so najbolj 
ogrožena starostna skupina za nastanek raka na modih. Zato smo želeli raziskati, ali 
mladostniki poznajo to obliko raka, če izvajajo samopregledovanje, kakšna imajo stališča do 
tega obolenja in ali so motivirani za učenje o tej bolezni. 
 
Ugotovili smo, da je večina (82,3 %) sodelujočih dijakov v raziskavi že slišala za raka na 
modih. Če primerjamo podatke, je to za 9,5 % več kot v raziskavi, ki so jo opravili Ward in 
sod. (12). Obenem pa je v nasprotju z ugotovitvami raziskave, ki so jo opravili Moore in sod. 
(24), kjer je za raka na modih slišalo 90,6 % anketiranih. Domnevamo, da je razlog za to 
razliko v časovnem presledku med posameznimi raziskavami in v starosti sodelujočih, saj je 
bila povprečna starost v prvi raziskavi 15,4 let (12), pri drugi 22,5 let (24) ter v naši raziskavi 
18,3 let. Iz vidika zdravstvene vzgoje pa lahko sklepamo tudi vpliv le-te na poznavanje 
tovrstnega obolenja. 
 
Izhajajoč iz tega smo želeli ugotoviti, na kakšen način so se dijaki najpogosteje seznanili z 
rakom na modih. Najpogosteje so za to obolenje izvedeli preko avdiovizualnih medijev (35,3 
%). Od medicinske sestre in zdravnika je za to obliko bolezni izvedelo 29,4 % dijakov, 
medtem ko je v raziskavi, ki jo je opravila Makosky Delay (48) kot glavni vir informacij 48,4 
% sodelujočih navedlo medicinsko sestro in zdravnika. Ker učenje o raku na modih in s tem 
učenje pravilnega samopregledovanja mod ni obvezen del zdravstvenovzgojnih vsebin 
sistematskih pregledov in učne vsebine v okviru osnovnošolskega, srednješolskega in 
nadaljnjega izobraževanja, mladostniki posegajo po drugih možnih virih informacij. Rezultati 
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opravljene raziskave kažejo na zanemarjanje zdravstvenega varstva moških in s tem 
pomanjkljivo skrb za reproduktivno zdravje populacije. 
 
Več kot polovica (67,8 %) anketirancev je vedelo, da je rak mod bolezen, ki se najpogosteje 
pojavlja v njihovem starostnem obdobju. Skoraj četrtina (24,2 %) pa je menila, da so 
ogrožena skupina mlajši od 20 let ali pa starejši od 35 let, preostali anketiranci pa na 
vprašanje niso znali odgovoriti. Ti rezultati so zelo podobni tistim, ki so jih dobili Cronholm 
in sod. (30) in v primerjavi veliko boljši kot tisti, ki so jih dobili Moore in sod. (24), saj je v 
njihovi raziskavi samo 45,8 % poznalo pravilno starostno skupino, kjer se obolenje 
najpogosteje pojavlja. V raziskavi, ki so jo opravili Nasrallah in sod. (49), so bili rezultati še 
bistveno slabši, saj je pravilno odgovorilo le 36 % anketirancev. Raziskave so pokazale, da se 
stopnja zavedanja mladih moških, da spadajo v ogroženo starostno skupino, v kateri je 
obolevnost za rakom na modih najvišja, povečuje. 
 
Več kot polovica (56,4 %) anketirancev je izmed naštetih pravilnih kliničnih znakov raka mod 
prepoznala enega ali več pravilnih odgovorov, kar je za 1,7 % več od rezultata, ki so ga dobili 
Moore in sod. (24) v raziskavi. V obeh raziskavah je bil kot najpogostejši znak raka na modih 
izbrana zatrdlina ali bula v modih. 
 
Tri četrtine anketirancev (75,8 %) je že slišalo za samopregledovanje mod, kar je 43,6 % več 
kot v raziskavi ugotavljajo Moore in sod. (24) in za 43,5 % več od rezultata ki ga je dobila 
Makosky Daley (48) v raziskavi, kjer je bila povprečna starost anketirancev 20 let. Z 
raziskavo smo ugotovili postopno večanje zdravstvene vzgojenosti mladostnikov oz. 
zavedanje preventive proti raku. 
 
Od sodelujočih v raziskavi, ki so že slišali za raka na modih, si je moda že pregledalo 41,9 %, 
kar je za 20,7 % več v primerjavi z rezultati raziskave Moore ja in sod. (24) in za 0,3 % manj 
v primerjavi z rezultati Warda in sod. (12). 
 
Rezultati raziskave so pokazali, da od vseh anketirancev, kateri so že slišali za raka na modih, 
izvaja mesečno samopregledovanje 53,9 % oseb, kar je za 35,9 % več, kot je bil rezultat 
raziskave Moora in sod. (24). Od vseh anketiranih v naši raziskavi si je moda v zadnjih treh 
mesecih pregledalo 35,5 % dijakov, kar je za 15,3 % več kot je rezultat raziskave Cronholma 
in sod. (30). Ugotavljamo, da obstaja relativno velik delež mladih moških, ki izvaja 
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samopregledovanje, in lahko sklepamo, da se lahko ob ustreznih in pravočasnih ukrepih 
preventive ta trend nadaljuje. 
 
Od vseh sodelujočih dijakov v raziskavi bi jih 95,2 % ob ugotovljenih spremembah na modih 
obiskalo zdravnika v obdobju enega leta, kar je 9,2 % več kot rezultat, ki so ga dobili Moore 
in sod. (24). Zdravnika ne bi obiskalo 4,8 % anketirancev, kar je 3,1 % manj, kot je v 
raziskavi ugotovil Cronholm s sod. (30). Na splošno lahko sklepamo, da rezultat v primerjavi 
z drugimi podobnimi raziskavami kaže na pozitivne premike v zavedanju resnosti obolenja, 
vsekakor pa je leto dni predolga doba, da bi odlašali s pregledom pri zdravniku.  
 
Dve tretjini anketirancev je mnenja, da niso zadostno seznanjeni s simptomi in dejavniki 
tveganja za nastanek raka mod (64,5 %). Rezultati kažejo, da zelo velik delež anketirancev o 
tej temi ne želi preveč razpravljati, saj se jih 59,7 % boji zasmehovanja, vendar bi se jih kljub 
temu 79 % udeležilo organizirane delavnice na temo preventive raka mod. To je veliko boljši 
podatek od tistega, ki so ga je dobili Chronholm in sod. (30), saj so ugotovili, da bi se 
predavanj na to temo udeležilo 44,3 % anketirancev. Kljub temu da mladostniki ne 
razmišljajo o raku na modih in da lahko tudi oni zbolijo za to obliko bolezni, jih zanima 
učenje in dopolnjevanje znanja s tega področja zdravstvene vzgoje. 
 
Prvo hipotezo, s katero smo predpostavljali, da dijaki Šolskega centra Novo mesto niso 
seznanjeni s preventivo raka mod, lahko na podlagi dobljenih rezultatov, delno potrdimo. Za 
samopregledovanje je sicer slišalo 75,8 % dijakov, vendar pa drugi pridobljeni podatki ne 
potrjujejo hipoteze. Ugotovili smo namreč, da se 32,3 % anketirancev ne zaveda, da spadajo v 
ogrožen skupino, v kateri je incidenca raka mod največja. Samo 56,4 % dijakov bi prepoznalo 
znake raka mod, 64,5 % pa jih meni, da niso zadostno seznanjeni s simptomi in dejavniki 
tveganja. Na podlagi tega prve hipoteze ne moremo zavrniti niti je sprejeti, zato sprejmemo 
sklep, da so dijaki Šolskega centra Novo mesto le delno seznanjeni s preventivo raka mod. 
 
Drugo hipotezo, v kateri smo predpostavljali, da dijaki niso seznanjeni s postopkom 
samopregledovanja, lahko glede na dobljene rezultate raziskave potrdimo. Za 
samopregledovanje mod je slišalo 75,8 % dijakov, pregledalo pa si jih je le 41,9 %. Veliko 
(72,6 %) anketiranih dijakov meni, da je priporočljivo opraviti samopregledovanje mod enkrat 
mesečno, 79 % pa jih meni, da je najbolje opraviti pregled mod med tuširanjem. Izmed vseh 
anketirancev jih 83,9 % meni, da je samopregledovanje uspešno le, če pregled zajema celotno 
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vsebino skrotuma, 91,9 % pa se strinja s trditvijo, da se ob rednem samopregledovanju mod 
spremembe hitreje opazi.  Na podlagi tega drugo hipotezo potrdimo in sprejmemo sklep, da so 
dijaki Šolskega centra Novo mesto seznanjeni s postopkom samopregledovanja mod, čeprav 
je delež tistih, ki dejansko opravljajo samopregledovanje mod, razmeroma nizek. 
 
Tretjo hipotezo, v kateri smo predpostavljali, da dijaki ne poznajo posledic raka mod, lahko 
glede na rezultate, zavrnemo in sprejmemo sklep, da so dijaki Šolskega centra Novo mesto 
zavedajo posledic raka mod. Velika večina (88,7 %) namreč ve, da je rak mod zelo resna 
bolezen, ki vpliva na reproduktivno sposobnost moškega, da ima potomce. Z obiskom 
zdravnika bi 37,1 % dijakov oklevalo od enega meseca do enega leta, zdravnika pa ne bi 
obiskalo 4,8 % anketirancev.  
 
Z raziskavo smo prišli do spoznanja, da je znanje sodelujočih dijakov v raziskavi o raku na 
modih dokaj pomanjkljivo, kar je zaskrbljujoč podatek, saj so vsi sodelujoči v rizični starostni 
skupini. Rezultati raziskave so pokazali, da mladostniki slabo poznajo simptome raka mod, 
premalo pa jih tudi pozna in izvaja samopregledovanje mod. V primerjavi s prehodnimi 
ugotovitvami študij rezultati kažejo večjo osveščenost o raku mod in pravilnem postopku 
samopregledovanja med mladostniki. 
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13  SKLEP 
 
Rak mod je bolezen, pred katero si ne smemo zatiskati oči. Ugotovitve so pokazale 
pomanjkljivo znanje mladostnikov o raku mod ter nizko stopnjo izvajanja 
samopregledovanja. Sklepamo, da prihaja do tega vedenjskega vzorca zaradi slabo 
privzgojenih navad, pomanjkanja časa ter znanja o vsebinah raka mod. Mladostniki se ne 
zavedajo, da je to bolezen, ki lahko moške zelo prizadene, veliko je pa tudi takih, ki zaradi 
sramežljivosti o tem obolenju ne želijo razpravljati, k čemur pa veliko pripomorejo družbeni 
vplivi, za katere pa je še posebej dovzeten prav ta starostni razred. 
 
Poznavanje raka mod in postopka samopregledovanja je ključnega pomena v mladostnikovem 
obdobju odraščanja, saj se rak najpogosteje pojavlja v reproduktivnem obdobju. Zaradi tega je 
nujno potrebno izobraževanje zdravstvenih delavcev, kateri bodo preko zdravstvenovzgojnih 
programov v primarnem sistemu zdravstvenega varstva informirali mladostnike o raku mod in 
o pomenu samopregledovanja.  
 
Izvajanje preventivnega programa raka mod je interdisciplinarno delo, zato bi bilo potrebno 
vanj vključiti starše, učitelje, osebnega zdravnika, medicinske sestre, onkologe, društva za boj 
proti raku, Ministrstvo za zdravstvo, Ministrstvo za šolstvo in Inštitut za varovanje zdravja.  
 
Sistematski pregledi bi morali vključevati pregled mod, medtem ko bi se pri zdravstveno 
vzgojnem delu mladostnike izobraževalo tudi s pomočjo avdiovizualnih sredstev. Medicinska 
sestra in zdravnik bi morala mladostnike naučiti, kako se pravilno pregleduje moda in 
prepoznava patološke spremembe.  
 
Ciljno populacijo je potrebno neprestano informirati in jim posredovati vse znane informacije 
o raku (Priloga 3). Vključno z informacijami o pomenu zgodnjega odkrivanja za uspešnejše 
zdravljenje jim je potrebno razbliniti strah, ki številnih ne pripelje v ordinacije dovolj zgodaj, 
jim povedati, da je nastanek raka mogoče preprečiti z netveganim življenjem, ter jih seznaniti, 
kakšen je zdrav življenjski slog in kako ga pričnemo razvijati že v mladih letih. Mladostnike 
je potrebno opozarjati, da je rak bolezen, ki ne prizanaša mladim, jih opogumiti, da z znanjem 
in skrbnostjo do svojega telesa lahko zaznajo simptome oziroma znake te bolezni dovolj 
zgodaj, ko je rak praktično popolnoma ozdravljiv.  
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Za življenjski slog in njegovo spreminjanje je sicer odgovoren vsak posameznik, pomembno 
vlogo pa ima tudi okolje in možnosti v njem. Zato so tudi za izboljšanje življenjskega sloga 
dijakov Šolskega centra Novo mesto potrebne aktivnosti, ki jim bodo dale v obstoječem 
študijskem prostoru možnosti za boljšo informiranost. Rak je bolezen, ki jo še vedno spremlja 
pretiran strah. Učenje v skupini je lažje in lažje si je oblikovati pravilen pogled in odnos do 
življenjskih danosti. Skupnost mladih, kakršna je razred, domska skupnost ali društvo, je 
idealna priložnost za posredovanje in utrjevanje zdravstveno vzgojnih problematik razvijajoči 
se osebnosti mladega človeka. 
 
Za večino mladostnikov je prav zdravstvena vzgoja v šoli prva priložnost za razpravljanje o 
raku in izražanje osebnih občutkov in želja, zato bi bilo potrebno temo o raku na modih in 
pomenu samopregledovanja vključiti v učno snov višjih razredov osnovne šole, v srednje šole 
in fakultete. Da bi sprejeli navado samopregledovanja, je potrebno mladostnike motivirati z 
nečim, da posvetijo večjo pozornost (npr. majice), ker pa je veliko mladostnikov sramežljivih, 
jim je potrebno omogočiti tudi zaseben dostop do izobraževalnega gradiva (cedeji, zloženke, 
ipd). Organizirati bi bilo potrebno oglaševanje v medijih (TV, radio, časopis, revije, brošure, 
letake itd.), katere najpogosteje uporablja ciljna publika, ter oglaševanje in promoviranje na 
krajih, kjer se najpogosteje zbirajo in zadržujejo. Pozitivno bi na promocijo 
samopregledovanja vplivalo vključevanje oseb, katere so prebolele raka, v televizijske 
razpravljalne oddaje. V današnjih časih pa ne smemo pozabiti na razsežnost spleta in dejstvo, 
da je mladostnike najhitreje in najlažje nagovoriti prav s pomočjo tega medija. V kontekstu 
tega bi bilo potrebno urediti spletno stran, ki bi razpolagala z vsemi informacijami o raku mod 
in opisanem postopku samopregledovanja. Tovrstne promocije bi lahko predstavili na način, 
ki detabuizira temo raka mod, da lahko o njej odkrito spregovorimo, brez zasmehovanja. Kot 
so to že storili za promocijo zdravja dojk, se lahko tudi v okviru promocije zdravja mod 
vključi znane osebnosti, ki so mnogim mladim vzgled. 
 
Pri tistih, ki poznajo vzroke nastanka in potek bolezni, je večja verjetnost izvajanja 
samopregledovanja, če pa mladostniki o tej bolezni niso osveščeni, je možnost zgodnjega 
odkritja in čimprejšnjega zdravljenja manj verjetna. Znanje in netvegano vedenje z zdravim 
življenjskim slogom, z razvito navado samopregledovanja mod pripomore k zmanjšanju 
obolevnosti, zgodnjemu odkrivanju in pravočasnemu zdravljenju. Spodbujajoč je podatek, da 
so dijaki zainteresirani za učenje s tega področja. 
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Nepoznavanje raka mod in pravilnega postopka samopregledovanja kaže na smiselnost 
nadaljnjega raziskovanja in proučevanja. Na področju nadaljnjega raziskovanja bi bilo 
smiselno konstantno preverjanje stopnje seznanjenosti z rakom mod in s postopki preventive 
pri rizičnih skupinah prebivalstva. Raziskovani vzorec je v raziskavi razmeroma majhen, zato 
bi ga bilo potrebno pri nadaljnjem raziskovanju razširiti, da lahko zanesljivo posplošimo 
rezultate na populacijo. 
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PRILOGE: 
 Priloga 1: Prošnja za sodelovanje v raziskavi 
 
 
Uroš Slak 
Dolenje Ponikve 16 
8210 Trebnje 
Tel. številka: xxx 
 
Izola, 05.06.2010 
 
Šolski center Novo mesto 
Šegova ulica 112 
8000 Novo mesto 
 
Zadeva: Prošnja za sodelovanje v raziskavi 
 
Ime mi je Uroš Slak in sem absolvent Visoke šole za zdravstvo Izola, smer Zdravstvena nega. 
Na vas se obračam s prošnjo za sodelovanje v raziskavi, ki jo pripravljam v okviru izdelave 
diplomske naloge z naslovom »Pomen preventive raka mod v luči varovanja reproduktivnega 
zdravja«, pod mentorstvom pred. Mirka Prosena. Namen raziskave je ugotoviti znanje in 
stališča mladostnikov o raku mod s poudarkom na samopregledovanju. 
V raziskavi bo uporabljen anketni vprašalnik, ki je anonimen. Sodelovanje v raziskavi je 
prostovoljno. Želeni, ciljni vzorec je 60 polnoletnih dijakov. Anketni vprašalniki bodo 
izključno uporabljeni za raziskavo v okviru izdelave diplomske naloge. 
Za več informacij sem dosegljiv na elektronskem naslovu: slak.uros@gmail.com 
V kolikor želite povratno informacijo o rezultatih raziskave vam jih z veseljem predstavim. 
 
Za ugodno rešitev prošnje se Vam lepo zahvaljujem 
 
 
    Lep pozdrav               
        
                                                                                                                                 Uroš Slak               
Priloge 
Pomen preventive raka mod  57 
 Priloga 2: Anketni vprašalnik 
 
POMEN PREVENTIVE RAKA MOD V LUČI VAROVANJA REPRODUKTIVNEGA 
ZDRAVJA 
 
 
Anketni vprašalnik 
 
Spoštovani. 
 
Zaključujem študij zdravstvene nege na Visoki šoli za zdravstvo Izola in v okviru izdelave 
diplomske naloge z naslovom »Pomen preventive raka mod v luči varovanja reproduktivnega 
zdravja« pripravljam istoimensko raziskavo. Namen raziskave je pridobiti mnenje mladih 
moških o raku mod, njihovih stališčih do bolezni in poznavanju ukrepov preprečevanja. V ta 
namen je pred vami anketni vprašalnik, ki je razdeljen na dva sklopa. Prvi sklop je namenjen 
splošnim podatkom, medtem ko je drugi sklop namenjen vašim stališčem in poznavanju 
metod preprečevanja bolezni.  
Reševanje vprašalnika je anonimno, prav tako je sodelovanje povsem prostovoljno. Ocenjeni 
čas reševanja vprašalnika je 10 minut. Navodila za izpolnjevanje so napisana pod vsakim 
sklopom vprašanj. 
 
Za vašo pomoč in sodelovanje v raziskavi se vam najlepše zahvaljujem. 
 
Uroš Slak 
1. SPLOŠNI PODATKI 
(obkrožite ali dopišite) 
 
1. Dopolnjena starost:_______let  
 
2. Srednja šola, ki jo obiskujete:________________________________________ 
 
3. V preteklem šolskem letu je bil moj učni uspeh: 
 
nezadosten,   zadosten,   dober,   prav dober,   odličen 
 
2. ZNANJE IN STALIŠČA MLADIH MOŠKIH O RAKU MOD 
(obkrožite ali dopišite) 
 
4. Poznate koga, ki ima ali je imel raka?                             a) da                 b) ne 
 
5. Ste že kdaj slišali za raka na modih?                               a) da                 b) ne 
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6. Kje ste izvedeli za raka na modih? 
(Na to vprašanje odgovorite, le v primeru če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z da).                                         
 
a) od zdravnika 
b) od medicinske sestre 
c) od prijateljev 
d) v šoli 
e) iz avdiovizualnih medijev (TV, radio, splet) 
f) iz tiskanih medijev 
g) ostalo:_________________ 
 
7. Ali ste mogoče seznanjeni v kateri starostni skupini se rak mod najpogosteje pojavlja? 
 
a) pri moških, ki so mlajši od 20 let 
b) pri moških starih med 20 in 35 let 
c) pri moških, ki so starejši od 35 let 
 
8. Ali bi lahko prepoznali znake raka na modih ?   
(Obkrožite lahko več odgovorov) 
 
a) povečana in otekla moda 
b) težave pri uriniranju 
c) kri v urinu 
d) funkcijske motnje v spolnosti 
e) občutek teže v modih 
f) zatrdlina (bula) v modih 
g) bolečina 
h) izpuščaj na modih 
 
9. Ste že slišali za samopregledovanje mod?                                     a) da              b) ne 
 
10. Ste si že kdaj pregledali moda                                                        a) da              b) ne 
  
11. Kako pogosto si pregledujete moda, da bi odkrili znake bolezni? 
(Na to vprašanje odgovorite, le v primeru če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z da). 
 
a) vsak mesec 
b) vsak drugi mesec 
c) vsak tretji mesec 
d) 2x letno 
e) 1x letno  
f) drugo:_____________ 
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12. Koliko časa bi oklevali pred obiskom zdravnika, če bi začutili oz. zaznali spremembe na 
modih? 
 
a) zdravnika bi obiskal takoj 
b) 1 mesec 
c) 3 mesece 
d) do 1 leta 
e) zdravnika nebi obiskal  
f) drugo:_____________ 
 
 
Pred vami je petstopenjska lestvica (od 1 do 5), pri čemer pomeni 5-se močno strinjam, 4-se strinjam, 
3-nisem prepričan , 2-se ne strinjam, 1-se močno ne strinjam. Pri vsakem vprašanju obkrožite le eno 
oceno, ki najbolj ustreza vašemu mnenju. Prosim, če se izogibate oceni 3. 
 
13. Rak mod je zelo resna bolezen, ki vpliva na reproduktivno sposobnost 
moškega, da ima potomce. 
 
1 2 3 4 5 
14. O raku mod me je sram govoriti, ker se bojim zasmehovanja. 
1 2 3 4 5 
15. Misel, da lahko zbolim za rakom mod me prestraši. 
1 2 3 4 5 
16. Moških mojih let najpogosteje zbolevajo za rakom na modih. 
 1 2 3 4 5 
17. Če je rak na modih odkrit v zgodnji fazi, je večja možnost ozdravitve. 
1 2 3 4 5 
18. Z uspešnim zdravljenjem lahko moški, ki so imeli raka na modih, živijo 
povsem normalno življenje. 1 2 3 4 5 
19. Več možnosti imam, da zbolim za rakom mod, če ga ima oziroma ga je 
prebolel kdo izmed družinskih članov. 
 
1 2 3 4 5 
20. Zadostno sem seznanjen s simptomi in dejavniki tveganja za nastanek 
raka mod. 
 
1 2 3 4 5 
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21. Samopregledovanje mod je učinkovita metoda za zgodnje odkrivanje 
raka na modih. 
 
1 2 3 4 5 
22. Samopregledovanje mod je priporočljivo opraviti enkrat mesečno, 
najbolje vedno isti dan v mesecu. 1 2 3 4 5 
23. Ob rednem samopregledovanju se spremembe na modih hitreje 
opazi. 
 
1 2 3 4 5 
24. Postopek samopregledovanja mod je uspešen le, če pregled zajema 
celotno vsebino skrotuma ali mošnje v kateri ležita modi. 
 
1 2 3 4 5 
25. Samopregledovanje mod najbolje opravimo med tuširanjem, pri 
čemer vsako modo posebej otipamo s palcem kazalcem in sredincem. 
 
1 2 3 4 5 
26. Če otipamo vozličast, zatrdel in fiksiran predel na modu, najprej 
primerjamo z drugim modom in se ob ugotovljeni spremembi 
naročimo na pregled pri zdravniku. 
1 2 3 4 5 
27. Udeležil bi se organizirane delavnice o samopregledovanju mod. 
 1 2 3 4 5 
 
Najlepša hvala za vašo pomoč in sodelovanje. 
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 Priloga 3: Zloženka 
 
 
 
